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глАвА 1

НАЗНАЧЕНИЕ И ОБЛАСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ

1. В настоящей инструкции шо применению (далее - Инструкция)

изложен метод медицинской профилактики сколиоза у детей

организованных коллективов (далее Метод), который может бытъ

использован в комплексе медицинских услуг, направленных на

определение вероятности формирования сколиоза, в том числе при:

ранжировании и определении наиболее значимых факторов и групп

риска формирования сколиоза;

обосновании тактики и объема необходимых профилактических

МеРОПРиятиЙ, направленных на предотвращение сколиоза, сохранение и

укрепление здоровья детей организованных коллективов;

организации диспансерного наблюдения;

реа.лизации иных мер, направленных на здоровъесбережение детей

организованных коллективов.

2. Настоящая Инструкция преднЕ}значена дJIя врачей-

специаI7истов учреждениЙ, осуществляющих государственный

СаНИтарныЙ надзор, иных организаций здравоохранения, оказывающих

медицинскую помощь детям организованных коллективов.

глАвА2
ОБЩИЕПОЛОЖЕНИЯ

3. Щля целей настоящей Инструкции используются следуюIцие

термины и определения:

ОНТОГеНеЗ индивидуarльное развитие ребенка, исследуемое по

ДаНЕЫМ ГеНеапогического, биологического и социzrльного анамнезов;
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прогностический коэффициент числовое выр,Dкение,

характеризующее степенъ влияния (значимость) того или иного фактора

на формирование нарушения здоровъя;

прогностическая таблица совокупность влияющих на

формирование нарушения здоровъя факторов, расположенных в порядке

убывания их информативности с соответствующим каждой

характеристике фактора прогностическим коэффициентом, позвоJIяющая

путем суммирования прогностических коэффициентов спрогнозировать

вороятностъ формирования откJIонения в состоянии здоровья;

вероятность * степень возможности формирования сколиоза у детей

организованных коллективов ;

группа риска - груIIпа (контингент) детей, имеющих фшtторы риска

р€}звитиJI сколиОза и повышенную вероятность его формирования;

фактор риска - потенциапьно опасные дJIя здоровья детей факторы,

повышающие вероятность ра:lвития заболевания сколиозом,

гллвлз
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формирование групп риска развития сколиоза у

организованных коллективов ;

детей

определение ведущих факторов риска развитиrI сколиоза у детей

организованных коллективов

принятие упрzlвленческих репIений по далънейшей тактике ведениЯ

наблюдения за ребенком с учетом вероятности формирования сколиоза и

коррекции факторов риска развития сколиоза у детей,

5. Изучение данных наличии нарушений органа зрения,

особенностях онтогенеза, психоэмоцион€tльном состоянии, двигателъной

активности, спаJIьном месте ребенка, условиях образователъного процесса

предусматривает:

5.1 выкопировку данных из первичной медицинской документации

или опрос родителей/законных представителей с определением напичия у

ребенка нарушений органа зрениJI;

5.2 опрос родителей/законных предстzлвителей либо учащихся 1_5

кпассов (с письменного согласия законного предстЕшитеJIЯ ребенка) С

применением специального опросника (приложение 1 к настоящей

Инструкции) с целью иссдедов аЕия медико-социаJIьных особенностей

онтогенеза, 11сихоэмоционального состояния, двигательной tктивности,

спЕtлъного места ребенка и условий организации образователъного

процесса

6. Определение вероятности рЕlзвития сколиоза у ребенка путем

заполнения прогностической таблицы (припожение 2 к настоящей

инструкции) и суммирования соответствующих значениЙ

прогностических коэффициентов характеристик факторов с учетом знака

(+) или (-).
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При общей сумме полученных значений от -20 до _13 степень

вероятнОсти рчвВLпия скОлиоза низкая, от , |2r9 до +l2,9 - умереннuUI, от

+13 до +7Ь высокzut.

7. Формирование групп риска развития сколиоза основывается на

объединении детей в группы соответственно выявленной степени

вероятности его рilзвитиJI (группа умеренного или высокого риска

рiLзвития сколиоза).

8. Определение ведущих факторов риска раj}вития сколиоза путем

исследов ания их распространенности на коллективном уровне.

g. Принятие управленческого решения по медицинской

профилактике сколиоза у детей организованных коллективов:

на индивидуЕtльном уровне осуществляется с учетом степени

вероятностИ формирОвания сколиоза (приложение 3А к настоящей

Инструкции);

- на коллектИвноМ уровне - с учеТом выявленных групп и факторов

риска формирования сколиоза (приложение 3Б к настоящей Инструкции),
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2.
F,
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Приложение 1 к

Инструкции по применению
кIVIетод медицинской
профилактики сколиоза у детеи
организованных коллективов)

опросник
для оценки вероятности развитI|я сколиоза у детей организованных коллективов

I. ПАСПОРТНАЯ ЧАСТЬ

Фамилия, имя
Учреждение образования , класс

II. Фдкторы, влиrIюшIиЕ нд ФормировдниЕ сколиозд

4. ,ЩиагностИровtlнО rи у ребеНка нарушеЕие оргfiIа зреIIиJI: а) ла; б) нет.

5. СоциалънО" rrоrrо*""". оrцч' а) служаЩий,,rред.rР"ниматель; б) рабочий; в) не работает,

6. Какова вырzDкенностЬ материtшьньIХ проблеМ в семье: а) высокая; б) средняlI;

в) незначительпая; г) отсутствие проблем.
7. ЩиагностИровtlнЫ ли ЕаслеДственЕые заболеваrrия у родителей: а) отсутствуют у обоих

родителей; б) имеет oдrH из родlтелей; в) имеют оба родителя.
8. ИмелисЬ ли у матеР".r.р"Д беременнОстью хроНиЕIеские заболевания: а) да; б) нет.

9. ИмешлсЬ ли у оща до рождеНия ребенка хрониtIеские заболевЕtния: а) да; б) нет.

10. ИмеЛ ли отеЦ до ро*дЪ*ия ребеtrка KoHTulKT с вредными производствеIIными фактораlли:

а) ла; б) нет.
11. Каrсие особенности родов былrи зафиксированы при рождении ребенка: а) без

особенностей; б) травма; в) затяжные родщ; г) атипитIное положение плода;

л) стимулированные роды; е) обвитие пуповины; ж) асфиксrия.

t1. ъыlr rпл у ребеНка диагноСтироваII врожденньй вывих бешв (дисплазия тазобешlенного

сустава): а) ла; б) нет.
13. Бь,rir ли у ребенка диагностирован рчлхит: а) ла; б) нет.

14. Занимается ли ребенок физку.тьryрой и спортом вне образовательного учреждения в

булние дlи: а) да; б) нет.
15. Karcoe количестВо вроменИ ребеноК затраIIивает на подгОтовкУ домашнего задtшtия: а) 1,5

часа и меЕее; б) более 1,5 часов.
16. СоблЮдает лИ ребеноК прtlвильнУю рабочую позу при подготовке домzlшних заданий: а)

всегда; б) времЯ от временИ; в) никогДа; г) контроль за рабочей позой отсутствует.
17. КакоВа масса ежедневнОго комплекта учебНиков С IIисьменными принадлежностями

ребенка: а) 2 кг и менее; б) более 2 кг.
18. Какова высота изголовья спального места ребенка: а) бопее 15 см и менее 10 см; б) 10_

15 см; в) спит без подушки.
19. KarcoBa жесткосТь спtlльного места ребенка: а) мягкое; б) средней жесткости; в) жесткое.

20. Часто rпr ребенок чувствует устчшость: а) ла; б) нет.
21. Ощущает ли ребенок учебную перегрузку: а) ла; б) нет.

22. ХарактерЕы ли дJIя ребенка признilки психоэмоционtlльного неблагопоJIучи!I: а) ла;

б) нет.
23. Характерны ли дJIя ребенка частые головные боли: а) ла; б) нет.

24. Характерны JIи для ребенка быстрая утомJIяемость: а) да; б) нет.

25. Характерны ли дJIя ребенка нЕшиIме страхов: а) ла; б) нет.
26. ХарактерЕы ли для ребенка нарушоние сна (бессонница, повышеннaш СОНJIИВОСТЬ,

кошмары и т.п.): а) ла; б) нет.
27. Характерны JIи дJIя ребенка резкие смены Еастроония: а) ла; б) нет.
28. Характерны ли дtя ребенка снижение аппетита: а) да; б) нет.



Приложенпе2 к
Инструкции по применению
<<Метод медицинской
профилакгики сколиоза у детей

прогностическаятаблицаооп"о"о"""";:ffff;#;:1Т#:Ж""ofl;
Фамилия2 имя пол

Щата рождения: число

Учреждение образования

1. Обвести, Еа основании имеющихся сведений из анtlплнеза ребенкао значения

прогностичеQких коэффшшеffтоВ исследуемьD( фаr<торов в соответствии с их

харzжтеристикой.

J\b Наименование фактора Характеристика фактора Прогностический
коэффициент

1. есть +2

нет -2

2. Быстрая утомляемость есть +5

нет -1

a
J. Налrичие материЕIJIьньIх про блем выраженные +4

средней выраженности +2

незначительные +2

отсутствуют -2

4. Нагrичие у ребенка устztпости есть +3

нет -1

5. Высота изгоповья спЕtпьного

места
более 15 см и менее 10 см 0

10-15 см -1

0 см, отсутствие подушки +8

6. частые головные боли есть +5

нет 0

,l 
. Наличие у матери хронических

заболеваний IIеред

беременностью

есть +2

нет -1

8. Нагlичие у отца хронических
заболеваний до рождения
ребенка

есть +3

нет _1

9. Наrrичие у родителей
наследственных заболеваний

0

имеет один из родителей +1

имеют оба родителя +6

t0. Нагrичие у ребенка учебной
перегрузки

есть +1

нет _1

11. Нагrичие рахит а у ребенка есть +6

нет 0



12. Налrичие страхов есть +4

нет 0

13. Особенности течения родов отсутствуют -1

травма +4

затяжные роды +2

атипичное положение плода +3

стимулированные роды +1

обвитие пуповины +2

аофиксия 0

|4. Жесткость сII€IJIьного места средней жесткости -1

мягкое или жесткое +3

15.
Масса комплекта учебников

2 кr и менее -2

более 2 кг +1

t6.
Нарутттение сна

есть +4

нет 0

|7. СоциЕLпьное rтоложение отца служ ащ ий, шр едприниматель -1

рабочиiт +1

не работает +2

18. Напичие врожденного вывиха
бедра (дисгlлzlзии тазобедренного

есть +2

нет 0

19. снижение аппетита есть +2

нет 0

20. Резкие смены настроения есть +2

нет 0

2L. рабочая поза -2

правильная рабоччut поза
время от времени

0

правильная рабочая поза
никогда не соблюдается

+1

0

22. Налrичие у отца до рождения
ребенка контакта с вредными
шроизводственными ф акторами

есть +3

нет 0

2з. ,ЩлитеJIьно сть подготовки
домашнего задания

1,5 часа и менее -1

более 1,5 часов +1

24. Физкультураи спорт 
" 

будние

дни вне учреждения образования
есть -1

нет +1

25. Напичие нарушения зрения есть +t

нет -1

2. Суммировать отмеченные прогностические коэффициенты с rIетом знtжа (+> или (-),

Общая сумма
з. Прогноз стеIIени вероятности развития сколиоза

в
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